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Resumen

La expansion de soluciones de e-Salud esta dificultada por los
altos costes y la baja flexibilidad de los sistemas de
telemonitorizacion domiciliarios 0 moviles. Esta situacion
podria ser mgjorada mediante el uso de estandares para €l
disefio de dispositivos abiertos, plug-and-play e interoperables.
Este trabajo describe los esfuerzos conjuntos de tres grupos de
investigacion en Espafia para avanzar en la implantacion de las
capacidades de interoperabilidad de sus soluciones de
telemonitorizacion basandose en la familia de estandares
15011073/ IEEE1073.

1. Introduccion

La telemonitorizacion domiciliaria ha experimentado un
crecimiento importante en los Ultimos afios, y hoy en dia
ha probado su eficiencia como opcion de seguimiento en
escenarios tales como gestion de enfermedades crénicas,
hospitalizacion domiciliaria, seguimiento tras cirugia
ambulatoria y cuidado de pacientes ancianos. Las
soluciones moviles estdn extendiendo los limites de la
telemonitorizacion, permitiendo seguimiento de pacientes
mientras realizan las actividades de su vida diaria. [1]-[3].

Las principales barreras a una adopcién de la
telemonitorizacién domiciliaria son: 1) dificultad de
integracion de latelemonitorizacion en la gestion rutinaria
del paciente 2) baja usabilidad y 3) atos costes. Las
razones que llevan a tener altos costes son principal mente
debidas a los costes de adquisicion (los dispositivos son
costosos) y a los costes de mantenimiento, normal mente
aumentados por la necesidad de visitas a domicilio del
paciente para instalacion / re-configuracion y reemplazos
de dispositivos[4].

La interoperabilidad puede ser la pieza clave para romper
estas barreras ya que puede reducir costes, aumentar la
usabilidad de los sistemas y facilitar la integracion de la
informacion de telemonitorizacion en la Historia Clinica
Electrénicadel paciente (EHR).

Prevemos un escenario donde dispositivos tales como un
pulsioximetro o un manémetro inalambricos pueden
facilmente ser afiadidos o retirados de una Red de Area
Personal (PAN) para configurar una solucion
personalizada de telemonitorizacién. Esta PAN es
completamente Plug-and-Play y no hay una necesidad de
una configuracién complicada de los dispositivos ni de

tener personal técnico especializado resolviendo los
problemas en e domicilio del paciente. Dentro de este
escenario los gestores del servicio tienen la posibilidad de
reemplazar un dispositivo médico, que puede ser de un
fabricante diferente, sin la necesidad de reemplazar todo
el sistema de telemonitorizacién. Los dispositivos
meédicos pueden utilizase con distintos gateways o
pasarelas (por eemplo una PDA (Personal Digital
Assistant) o un teléfono movil, dependiendo de la
disponibilidad de red y de los costes en la ubicacién del
paciente. En este entorno ideal, tanto la adquisicién de
datos como los costes de mantenimiento son reducidos
considerablemente y la usabilidad del sistema aumenta en
gran medida. Toda lainformacién recibida del paciente es
integrada de forma completa y fluida en su EHR, y esta4
disponible para cualquier profesional sanitario que pueda
necesitarla.

Esta claro que este panorama esta lgjos del estado actual
de la telemonitorizacion y el trabajo hacia este objetivo
esta lleno de dificultades [5]. En este contexto y dentro
del proyecto de investigacion en red, “Red de
Telemedicina’ [6], tres grupos de investigacion de
diferentes universidades espafiolas han unido sus
esfuerzos para desarrollar  una  solucién  de
telemonitorizacién interoperable de principio afin, basada
en estandares y valida tanto para entornos moviles como
domiciliarios.

2. Metodologiay Experiencias

La principal ventagja de esta investigacion colaborativa
viene del hecho de que los tres grupos han trabajado
anteriormente en telemonitorizacion mévil., siguiendo
diferentes aproximaciones. El objetivo de la unién de
esfuerzos de investigacion presentado en este articulo es
redisefiar los sistemas anteriores propios de cada grupo
para alcanzar una solucion técnica comun, tan genérica
como sea posible y basada en estandares que puedan
entonces ser adaptados (personalizados) a los casos de
uso que tiene cada grupo.

La Figura 1 muestra un resumen de estos tres sistemas
previos. Sus caracteristicas principales serdn descritas
posteriormente.
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Figura 1. Experiencias actuales de los tres grupos en telemonitorizacion domiciliaria 'y movil.

Experiencia #1. Sistema CHRONIC [4]. Utilizado parala
gestion de enfermedades en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas. Es una solucion completa que
incluye un centro de recepcion de llamadas, aplicaciones
para €l paciente, gestor del caso y doctor especidlista, asi
como para los profesionales que realicen las visitas
domiciliarias. El sstema de telemonitorizacion
domiciliaria esta4 basado en un ordenador persona (PC)
con apariencia de un reproductor de video que puede ser
manejado con un mando a distanciay unatelevisién como
interfaz. Puede usarse para redizar pruebas de
espirometria (FVC, FEV1 y curva volumen/flujo),
electrocardiograma de una derivacion  (ECG),
pulsioximetria y medidas de presion sanguinea. Estos
dispositivos se conectan a PC, que actlla como pasarela a
través de un cable o mediante comunicacién inaldmbrica,
usando la banda de frecuencia ISM (industrial, cientifica
y médica). Los usuarios del sistema son pacientes con
enfermedad respiratoria obstructiva cronica durante
episodios de exacerbacion, que realizan una sesion de
telemonitorizacion cada dia. Los resultados son
transmitidos inmediatamente a un centro de gestion donde
gquedan disponibles para gestores del caso y doctores
especialistas.

Experiencia #2. HOLTIN [7] es un sistema de
telecuidado para un paciente con enfermedad
cardiovascular crénica, que le permite tener una perfecta
movilidad y llevar una vida normal. El paciente lleva un
holter inteligente portatil (HOLTIN) de bajo consumo y
deteccién automética de eventos cardiacos que puede
adquirir hasta tres derivaciones ECG. Cuando un evento
cardiaco tiene lugar, los datos son enviados desde el
Holter al teléfono mévil del paciente utilizando tecnologia
Bluetooth. El teléfono, actla como pasarela y transmite
las sefieles vitales a un servidor de telemonitorizacion
mediante  una conexion GPRS. El servidor de
telemonitorizacion permite visualizacion de las sefiadles
ECG y las registra siguiendo el estandar SCP-ECG [8,9].

Por otra parte, se ha disefiado un sistema para pacientes
preocupados por su peso y que quieren estar controlados.
El sistema incluye una béscula de pesado basada en
tecnologia Bluetooth y un punto de acceso como pasarela.
El punto de acceso puede ser configurado para otros
escenarios de telemonitorizacion, de modo que pueda
incluir otros dispositivos de telemonitorizacion de signos
vitales.

Experiencia #3. 3G-mHealth Doctor [10] es un sistema
multi-colaborativo de asistencia sanitaria mévil, operando
sobre redes mdviles de Tercera Generacién (3G) en
diferentes escenarios médicos de emergencia. Trabagja
sobre Universal Mobile Telecommunications System
(UMTS). Esta disefiado para facilitar la comunicacion
entre personal sanitario y especialistas médicos en un
hospital remoto. La arquitectura del sistema se basa en
protocolos de sefidizacion avanzados que permiten
conferencias  multimedia  multi-colaborativas  en
escenarios 3G |Pv4/IPv6. Ofrece transmision de los datos
médicos en tiempo real (ECG, presion sanguinea,
pulsioximetria) y videoconferencia, junto con otros
servicios que no son en tiempo real. Ha sido optimizado
especificamente para operar sobre redes méviles 3G
usando |os codecs més apropiados.

A partir de estas tres experiencias previas, nuestro
objetivo es crear una plataforma de telemonitorizacion
integrada. Esta meta de integracion deberia apoyarse
sobre esfuerzos previos dedicados a la interoperabilidad
en el campo de los dispositivos médicos. El conjunto de
estandares 1SO11073/IEEE1073 (conocida como X73)
para Comunicacion de Dispositivos Médicos en el Punto
de Cuidado es € mejor posicionado internaciona mente
para proporcionar interoperabilidad con distintos sensores
[11]. El estandar X73, actualmente en fase de desarrollo,
es una familia de esténdares para conectividad completa
entre dispositivos médicos que aporta plug-and-play,
transparencia y facilidad de uso y configuracion. X73 se
extiende a los siete niveles de la pila de protocolos OS
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(Open System Interface) y absorbe la norma EN 13734
(VITAL) [12] para las capas superiores, EN 13735
(INTERMED) [13] para las capas intermedias, y la
antigua 1073 (1073.3 y 1073.4) para las capas bgjas. De
esta forma proporciona una solucion completa desde el
cable y conector hasta la representacion abstracta de la
informacion y los servicios. X73 distingue cuatro grupos
de estandares principales: transporte (. inalambrico o
cableado), servicios de aplicacion genera (g.
Monitorizacién por eventos o continua), datos de
dispositivo (€. Modelo orientado a objetos y terminologia
de representacion), y estandares de comunicacion de red
(gj. Pasarela entre la representacion de datos y mensajes
IEEE1073, DICOM, o HL7). Como primer paso, los tres
grupos han realizado unarevision de lafamilia X 73 [14].

Aunque inicialmente estaba orientada hacia el campo de
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) en hospitales, estos
estandares estan siendo adaptados para su uso en entornos
exteriores a hospital, asi como para telemonitorizacion
domiciliaria. En los Ultimos afios, es mas comin
encontrar dispositivos portétiles e inaldmbricos basados
en Bluetooth, Zigbee, o en otras tecnologias RF y la
estandarizacién X73 en este equipamiento implica unos
protocolos de comunicacion mas pesados y un consumo
de energia mayor; actualmente hay varios grupos de
trabajo ISO/IEEE en relacion con las comunicaciones
inaldmbricas RF [15]. De la misma manera, dentro del
ato nivel de participacion internacional, nuestros tres
grupos de investigacion, apoyados por € Convenor del
grupo IV del CENTC251, estan trabgjando en una
propuesta de casos de uso de X73 basada en protocolos
inalambricos de RF.

3. Especificacion del sistemay disefio

El objetivo de disefio del sistema es proporcionar una
solucién de telecuidado consistente en un conjunto de
sensores cableados o inalambricos (ECG, espirOmetro,
mandmetro, pulsioximetro, etc.) conectados a un gateway
0 pasarela que actie como un Medical Device System
(MDS) como define la norma X73. La Figura 2 muestra
este disefio en referencia a Modelo de Informacion de
Dominio (DIM) establecido por X73 [16]. Pensamos en
este MDS como un conjunto de mddulos software que
pueden ser gecutados en diferentes pasarelas fisicas
(teléfono movil, PC, PDA), dando forma a una pasarela
compatible-X73, una plataforma comin que puede ser
personalizada y usada en cada uno de los posibles
escenarios.

Nuestro desafio en este momento es modificar nuestras
soluciones de telemonitorizacion existentes, Figura 1, y
transformarlas en un prototipo completamente basado en
estdndares, compuesto de moédulos independientes
interoperables como se muestra en la Figura 3, y
complementarlo con un modulo para amacenar
informacién en el Historial Clinico Electrénico también
en formato estandar.

Este disefio soportara una red de dispositivos
compatibles-X73 que medirdn las sefides vitaes de
diferentes pacientes en distintas localizaciones. El

usuario/proveedor es libre de elegir entre todos los
sensores y pasarelas que e mercado ofrezca en ese
momento, y puede también mezclar componentes de
digtintos fabricantes de acuerdo a sus preferencias en
marca, calidad, precio, etc.
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Los dispositivos deben tener capacidades plug-and-play y
poder conectarse y configurarse con la minima
intervencién del usuario, incluso por usuarios sin
conocimientos técnicos. El usuario final, sin la ayuda de
un técnico, deberia ser también capaz de sustituir o afladir
un dispositivo en caso de fallo o por un cambio en el
disefio del sistema de seguimiento.

El servicio provisto sera como sigue: 1os datos adquiridos
por los diferentes sensores se transmitiran a un punto de
acceso 0 pasarela compatible-X 73, que seré configurado y
personalizado para un servicio dado, como en la Figura 3,
por gemplo configurando €l tipo de sensores y técnicas
de transmision que se utilizaran. La pasarela almacenara o
reenviara la informacion a un servidor de
telemonitorizacién situado a distancia (proveedor de
Servicio).

El plan de trabgjo para disefiar esta red de sensores se
basa en atacar las diferentes capas (1SO-OSl) alas que se
refiere el estdndar X73 para avanzar en una manera mas
rapida y asegurar que las capas se mantienen
independientes pero interoperables. Este disefio en capas,
empezando por las superiores, deberia seguir:
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e Niveles superiores (relacionado con 1073.1.x.x):
Utilizar la nomenclatura X73 (genérica y especifica
de cada dispositivo): es un conjunto de cédigos para
nombrar los elementos del modelo de datos, y la
sintaxis que mapea los codigos a formatos
procesables por maquinas. Implementar el modelo
como se describe en los estandares X 73.

e Niveles intermedios (relacionado con 1073.2.x.x):
Usar los protocolos y servicios de comunicacion
como indica el estandar para intercambio de
mensajes, asi como las reglas de codificacion y las
PDUs (Protocol Data Units)

e Niveles inferiores (relacionado con 1073.3.x.x,
1073.4.x.x): En este momento encontramos un
problema por la ausencia de estandarizacion de X73
en la parte de conectividad inalambrica. Planeamos
resolverlo utilizando las capas bajas de |a tecnologia
inalambrica (Bluetooth, Zigbee, etc.), y entonces
unirla cuando sea posible con las capas superiores,
que realmente seguiran el esténdar, esperando que
X73 se actualice a estas tecnol ogias.

El servidor de telemonitorizacion situado remotamente
podra recoger datos de diferentes fuentes y redes y
amacenarlos. De acuerdo a objetivo de disefio de una
solucion basada en estandares de principio a fin, la
informacion se traducira a un extracto siguiendo €l
estdndar EN-13606 para comunicacion de Historia
Clinica Electrénica. Esto tendra lugar utilizando un
servidor interoperable desarrollado por grupo dentro de la
misma Red de Telemedicina, el Hospital Universitario
Puerta de Hierro [17]. El servidor acepta extractos EN-
13606 tanto a través de conexiones CORBA como Web
Services. Actualmente se trabgja en la definicién de
arquetipos para lainformacion de telemonitorizacion.

4. Conclusiones

El trabajo hacia dispositivos de telemonitorizacion
interoperables basados en estéandares es imperativo para
alcanzar soluciones de e-Salud maduras que no dependan
de un Unico proveedor. Es interesante aproximarse a este
trabajo desde la perspectiva de diferentes grupos de
investigacion con objetivos dispares, ya que los
problemas de interoperabilidad emergen mas rapido que
en desarrollos propietarios. Las plataformas de
Inteligencia Ambiental que tratan datos sanitarios podrian
también beneficiarse de los avances en esta investigacion.
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